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Sammanfattning 
Utvärdering kan förbättra rehabiliteringen i organisationen? 
 




Bakgrund: För att förebygga sjukskrivningar i allmänhet och långtidssjukskrivningar i syn-
nerhet har det inom Kristianstads kommun initierats olika rehabiliteringsåtgärder för såväl 
redan sjukskrivna som de medarbetare som befaras befinna sig i riskzonen för sjukskrivning. 
Som ett led i rehabiliteringen av sjukskrivna inom Omsorgsförvaltningen inbjöds åtta medar-
betare till Veraprojektet, en gruppverksamhet med syfte att öka deltagarnas förmåga att själv 
hitta strategier för att kunna påverka sin hälsa. Då detta arbetssätt inte tidigare prövats i Kris-
tianstads kommun fanns ett behov av att utvärdera positiva och/eller negativa effekter samt att 
utvärdera själva enkätmaterialet inför kommande utvärderingar. 
 
Syfte: Att på ett standardiserat sätt kunna utvärdera individ- och kundnyttan av en rehabiliter-
ingsåtgärd, för att på så sätt kunna rikta befintliga resurser så kostnadseffektivt som möjligt, 
såväl ekonomiskt som etiskt ur ett prioriteringsperspektiv och att på ett strukturerat och 
lättöverskådligt sätt återföra projektets resultat, på kort och lång sikt, till uppdragsgivaren 
efter avslutad aktivitet.  
Att utvärdera och, vid behov, revidera enkätmaterialets frågebatteri inför framtida undersök-
ningar. 
 
Undersökt grupp och metod: Åtta kvinnor som arbetade inom Omsorgsförvaltningen och 
som varit sjukskrivna 3-30 månader, sex för muskuloskelettala problem och två för utmatt-
ningsdepression, inbjöds till ett rehabiliteringsprojekt i grupp. 
Gruppen träffades regelbundet onsdagar och/eller fredagar vid 16 tillfällen under 11 veckor 
och med en uppföljning individuellt med arbetsledning och en gemensamt i gruppen. Åtta 
träffar innehöll föreläsningar och avspänningsövningar och övriga åtta ägnades åt lättare fy-
sisk aktivitet eller studiebesök. 
 
Resultat: Svaren på frågor om smärta som förelegat de senaste sex månaderna var alla för-
bättrade efter kursen, såväl som livskvalitetsfrågor rörande nedstämdhet och allmäntillstånd. 
En termometer för det allmänna hälsoläget, graderad från 0 som sämst till 100, som bäst, vi-
sade nästan en fördubbling av medelvärdet från 43 till 70. Enda tecknet på förbättrad arbets-
förmåga var återgång i arbete för en deltagare under kursens gång. 
Enkätens utformning ansågs i stort vara bra, men önskemål fanns om fler frågor kring 
psykosociala problem samt utökat utrymme för kommentarer. 
 
Slutsats: Veragruppens deltagares allmänna välbefinnande påverkades gynnsamt under pro-
jekttiden, vilket är positivt ur ett kundperspektiv. Några säkra tecken på en förbättrad arbets-
förmåga som ett resultat av projektet har ej gått att utläsa, trots att en person återgått i arbete 
efter tre månaders sjukskrivning, vilket inte säkert kan tillskrivas gruppdeltagandet. Enkäter 
planeras efter 6 respektive 12 månader för att bättre utvärdera återgång i arbete över tid. 
Enkätens frågebatteri har givit en god bild av deltagarnas allmänna hälsa, kroppsliga funktio-
ner och sociala situation och kommer med vissa modifieringar att utgöra ett värdefullt verktyg 
för utvärdering och kundredovisning samt en indikator för interventionsbehov från AME. 
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Inledning 
 
Arbetsplatsens beskaffenhet har stor betydelse för vår hälsa. Hälsa och välbefinnande bland 
medarbetare på en arbetsplats har en avgörande betydelse för organisationens prestationer, 
samtidigt som en god hälsa givetvis är, och skall vara, en personlig angelägenhet.  
Kristianstads kommun har med anledning av det hälsofrämjande arbetsklimatets ansedda 
vinster påbörjat utarbetande av riktlinjer för en hälsopolicy utifrån detta perspektiv. 
 
Dagens höga sjukskrivningstal och de kostnader dessa medför, har förorsakat en stor oro i 
samhället och Kristianstads kommun är, som arbetsgivare, i detta hänseende inget undantag.  
 
Sjukförsäkringskostnaderna i Sverige steg från 18 miljarder under 1998 till drygt 40 miljarder 
under 2003, vilket är mer än en fördubbling på fem år (1,2). Trenden under 2004 är dock att 
kostnaderna för sjuk- och aktivitetsersättning samt rehabiliteringspenning ökar medan de di-
rekta sjukpenningskostnaderna minskar, vilket torde spegla en ökad satsning på aktiva insat-
ser i form av arbetsträning och annan rehabilitering (3). Ersättning till gruppen långtidssjuk-
skrivna (över 90 dagar) svarar för drygt 70 procent av sjukförsäkringskostnaderna. 
 
Mellan Kristianstads kommuns olika förvaltningar, med 6840 anställda med månadslön, är 
antalet sjukskrivningsdagar, på årsbasis, högst skiftande. Omsorgsförvaltningen har högst 
antal sjukskrivningsdagar i genomsnitt per anställd med hela 37,8 dagar, vilket är en ökning 
med 0,3 dagar per år sedan 2002. I tabell 1 ses under rubriken: övriga förvaltningar, 14,4 da-
gar, vilket är det minsta antalet dagar, trots en ökning med 4,8 dagar sedan 2002. Kristianstad 
kommuns mål, att sänka sjukskrivningstalet med två dagar, nåddes inte för kommunen som 
helhet, men två av de största förvaltningarna, socialförvaltningen och kultur- och fritidsför-
valtningen, klarade målet.  
 
För att förebygga sjukskrivningar i allmänhet och långtidssjukskrivning i synnerhet har det 
inom Kristianstads kommun initierats olika rehabiliteringsåtgärder för såväl redan sjukskrivna 
som de anställda som bedömts befinna sig i riskzonen för sjukskrivning. I detta sammanhang 
har kommunens inbyggda företagshälsovård, Arbetsmiljöenheten (AME), varit en naturlig 




Tabell 1. Genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar per år för tillsvidareanställd personal samt antalet anställda 
som varit sjukskrivna mer än 90 dagar sammanhängande under året (inom parentes) 
 2002 2003 Förändring 
Barn- och utbildningsförvaltningen 25,7 (345) 25,4 (323) - 0, 3 (-22) 
Omsorgsförvaltningen 37,5 (355) 37,8 (355) + 0,3 (--) 
C4 Teknik 15,5 (15) 17,2 (17) + 1,7 (+2) 
Socialförvaltningen 34,3 (35) 31,0 (27) -  3, 3 (-8) 
Kultur- och fritidsförvaltningen 24,6 (9) 18,3 (10) -  6, 3 (+1) 
Övriga förvaltningar 9,6 (14) 14,4 (17) + 4, 8 (+3) 
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I samband med ett av dessa rehabiliteringsinitiativ i Arbetsmiljöenhetens regi, erhöll hel- eller 
deltidssjukskrivna kvinnor, anställda inom omsorgsförvaltningen, en inbjudan från arbetsled-
ningen att delta i en gruppverksamhet, Veraprojektet. 
 
Syftet med projektet var att ge deltagarna ökad kunskap och information inom olika områden 
och genom olika aktiviteter inspirera och bredda deltagarnas repertoar av hälsofrämjande livs-
föring samt att öka förmågan att påverka sin hälsa och därmed öka förutsättningarna för att 
deltagarna kommer tillbaka i arbete. 
Eftersom projektets utformning och arbetssätt ej tidigare prövats inom kommunen fanns det 
ett behov av att kunna utvärdera positiva och negativa effekter avseende livskvalitet samt ar-
betsförmåga, mätt som återgång i arbete. Påverkades deltagarnas hälsa positivt? 
 
Dessutom fanns det en önskan om att kunna utvärdera och justera den använda enkätens frå-
gebatteri, med målet att utnyttja verksamhetens begränsade resurser optimalt utifrån en priori-
teringsprocess internt. Var enkätens frågor relevanta? 
 
 
Undersökt grupp  
 
Målgrupp för projektet var hel- eller deltidssjukskrivna kvinnor, anställda vid omsorgsförvalt-
ningen. Gruppen maximerades till åtta personer. 
 
Urvalet av lämpliga kandidater administrerades av arbetsgivaren, som lämnade in intressean-
mälan. Kallelse till intervju och urvalsprocess sköttes sedan av kursledningen. Tidsmässigt 
begränsad möjlighet att delta på grund annan rehabiliteringsåtgärd eller sociala åtaganden 
exkluderade från deltagande. 
 
Den undersökta gruppen bestod av åtta kvinnor med anställning inom Omsorgsförvaltningen, 
Kristianstads kommun. Anställningstiden varierar mellan 7 och 19 år med 10,5 år i genom-
snitt. Alla var sjukskrivna 100 % vid projektstarten med sjukskrivningstid mellan tre och 30 
månader, genomsnitt 13 månader. Fyra kvinnor var anställda som undersköterskor, tre som 
sjukvårdsbiträde och en som personlig assistent. 
Hälften av gruppen angav svarsalternativet ”ganska ofta” på frågan om de arbetat trots att de 
med tanke på sitt hälsotillstånd egentligen borde ha sjukskrivit sig och endast en gav svaret 
”aldrig”. Huvudsaklig sjukskrivningsorsak var smärtor för sex personer, uppdelat på tre i 
nacke/axlar/armar, två i ländrygg och en med fibromyalgi. De övriga två angav utbrändhet 
som orsak till sin sjukskrivning. Fem stycken ansåg också att besvären helt eller delvis var 
arbetsrelaterade. Alla hade fått medicinska åtgärder av sin läkare och alla utom en hade haft 
kontakt med sjukgymnast för behandling, träning, avslappning och/eller smärtlindring. Hälf-
ten hade haft kontakt med kurator eller psykolog men ingen hade genomgått ett sammansatt 
rehabiliteringsprogram där man träffar minst tre yrkeskategorier och där programmet sträcker 
sig över minst två veckors tid. Endast en hade utnyttjat alternativmedicinsk behandling. Ar-
betslivsinriktade åtgärder har genomförts/planeras för tre deltagare, två med omplacering och 
en med arbetsträning. 
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 Hälften av gruppen var helt eller delvis nöjd med arbetsgivarens sätt att hjälpa till för åter-
gång i arbete. Sex stycken hade motsvarande uppfattning om Försäkringskassan. På frågan 
om man kände sig välkommen tillbaka till sitt arbete svarade två personer nej, båda med ut-
brändhet bland sjukskrivningsorsaker och med 21 månaders sjukskrivning senaste tre åren 
respektive 20 månader i aktuell sjukskrivning. Det subjektiva hälsoläget inför projektstart 
belyses av frågan om hur personen tycker att det allmänna hälsoläget är just nu och hälften 
svarade ganska dåligt medan den andra hälften angav svarsalternativet varken bra eller dåligt. 
 
Enkät nummer 1 besvarades av alla åtta kursdeltagarna, enkät nummer två av sju stycken. Två 
påminnelser har skickats. 
 
I inget av fallen var arbetsmiljöenhetens läkare behandlande/sjukskrivande läkare. 
 
Metod 
Kursen pågick i 11 veckor med träffar onsdagar 13.30-16.00 och/eller fredagar 10.00-13.00. 
Fredagar ingick gemensam lunch. 
 
Gruppen träffades sammanlagt 16 gånger. Hälften av träffarna genomfördes av beteendeveta-
re och/eller ergonom och behandlade olika tema i föreläsningsform åtföljda av gruppdiskus-
sioner. Vissa av träffar innehöll mer än en föreläsningsrubrik av här uppräknade. Tematräf-
farna avslutades med avspänningsövningar. De övriga åtta träffarna genomfördes av folkhäl-
sopedagog och ägnades åt lättare fysisk aktivitet eller studiebesök. Första träffen innehöll pre-
sentation av deltagare och kursledning samt föreläsning om kvinnoroller och rollkonflikter ur 
ett stressperspektiv.  
 
Föreläsningsrubriker i övrigt: 
• Livsstilsverktyg – hälsa 
• Stresshantering. Hur reagerar kroppen? 
• Kvinnans livscykel utifrån olika perspektiv. 
• Arbetsplatsens betydelse för min hälsa. 
• Ergonomi och hjälpmedel. 
• Rehabilitering inklusive arbetsgivarens rehabiliteringpolicy. 
• Komma tillbaka till arbetet? 
• Vad är smärta och hur hanterar jag den? 
• Depression/utmattningsdepression – vad är det? 
 
I samband med den organiserade aktiviteten fick deltagarna stifta bekantskap med olika trä-
ningsformer, exempelvis promenader, styrketräning, Qi gong, stavgång och vattengympa. 
Dessutom ingick aktiviteter av social karaktär som besök på filmmuseum, information om 
olika föreningar och picknick. 
Enkät 
För att kunna utvärdera denna för arbetsmiljöenheten nya arbetsmetod, genomfördes en en-
kätundersökning där gruppmedlemmarna fick fylla i en enkät såväl före som direkt efter pro-
jektet. Frågorna baserade sig, i huvudsak, på det frågebatteri som använts inom HAKuL-
projektet-Rehab.  Muntligt tillstånd att använda HAKuL-projektets frågor erhölls av rehabili-
teringsläkare Bodil Hejbel. 
UFO 
  
  Sidan 7 av 12 
 
Förutsättningar 
I den första enkäten, exklusivt, efterfrågas yrkesbefattning, arbetsplatstyp och anställningstid. 
Därefter ställs frågor om hur länge aktuell sjukskrivning pågått samt den totala sjukskriv-
ningstiden de senaste tre åren. Ålder vid debut av besvär efterfrågades. 
Hände det att man arbetat trots att man ansåg att sjukskrivning var indicerad på grund av på-
verkat allmäntillstånd? Frågan kunde besvaras med aldrig, någon enstaka gång, ganska ofta 
eller mycket ofta. 
Psykosocialt 
Anser du att dina nuvarande besvär är orsakade av eller försämrade av faktorer och åtaganden 
i hemmet och familjen? Möjliga svarsalternativ är ja, nej, till viss del eller vet ej. 
Därefter följer en fråga som innehåller ett flertal svarsalternativ och som lyder: Varför är du 
sjukskriven? Svarsalternativen riktas mot organsystem eller anatomiskt angiven del av mus-
kuloskelettala systemet samt överkänslighet, utbrändhet, kronisk trötthet eller annat. Obegrän-
sat antal svarsalternativ tilläts, varför denna fråga blir mycket svårvärderad. 
Arbetsskada eller inte och om det anmälts som sådan, nu eller tidigare, efterfrågas med ja, nej, 
vet ej eller till viss del, som svarsalternativ. 
Frågor ställdes också om man var nöjd med arbetsgivarens och försäkringskassans sätt att 
hjälpa till och om man kände sig välkommen tillbaka till sin arbetsplats. 
Rehabilitering 
Inför projektet gavs frågor om medicinskt omhändertagande som givits innan projektet, dels 
av läkare eller sjukgymnast, dels alternativmedicinsk behandling samt om samtalskontakt 
förekommit. Av svarsalternativ kan utläsas om man haft en till fem eller fler än fem konsulta-
tioner hos psykolog eller kurator. 
Sammansatt rehabiliteringsprogram efterfrågades efter att begreppet definierats som ett minst 
två veckors långt program med bedömning av minst tre yrkeskategorier. Arbetslivsinriktade 
åtgärder i form av arbetsträning, omplacering, utbildning och arbetshjälpmedel efterfrågades 
och efterföljdes av öppna frågor om vad som hjälpt bäst i rehabiliteringen och om man saknat 
något som kunnat underlätta arbetsåtergång. 
 
Smärta 
Hur smärtor har förändrats efter behandling/rehabilitering efterföljdes av smärtans styrka för 
tillfället, värsta episod senaste sex månaderna och den genomsnittliga nivån under samma tid 
på en 10-gradig skala. 
 
Aktivitet 
Har din aktivitetsgrad förändrats efter behandling/rehabilitering kunde besvaras på en grade-
rad skala från -4 till +4. Aktivitet belystes också i tre frågor om försämrad funktion när det 
gällde vardagsaktiviteter som t.ex. handla, sköta personlig hygien och att bära eller lyfta i 
hemmet, ta del av sociala- och familjeaktiviteter och hur mycket sjukskrivningsorsaken för-
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Vilka faktorer anser du vara avgörande för att du skulle kunna börja arbeta? Frågan följdes av 
ett stort antal svarsalternativ. Det viktigaste alternativet skulle anges med en etta, varefter man 
kunde fylla i obegränsat antal alternativ. Då de flesta glömde att ange sitt huvudalternativ, 
med siffran ett, var resultatet mycket svårvärderat. 
 
Hälsotillstånd och livskvalitet 
Hälsoläget i allmänhet och jämfört med tiden före rehabilitering kunde beskrivas med svarsal-
ternativen mycket eller ganska bra, varken bra eller dålig, ganska eller mycket dålig. Hälsolä-
get efterfrågades också i en termometerliknande skala, graderad 0 till 100. 
Livskvalitetsfrågor ställdes såväl före som efter projektet och omfattade rörlighet, hygien, 
huvudsakliga aktiviteter, smärtor/besvär och rädsla/nedstämdhet. 
 
Veraprojektet 
Inför projektet efterfrågades hur vederbörande kommit i kontakt med projektet första gången 
samt en öppen fråga om vilka förväntningar som fanns. 
Anser du att kursen på ett avgörande sätt påverkar din chans att komma tillbaka i arbete kunde 
besvaras med ja, till viss del eller nej medan upplevelsen av innehållet var uppdelat på 7  
svarsalternativ på respektive beteendevetare, ergonom och folkhälsopedagog. Längden på 
kursen, antalet träffar och huruvida kursen, helt eller delvis, uppfyllde förväntningarna kunde 
besvaras med tre svarsalternativ vardera. 
 
Frågorna om smärtintensitet, funktion, livskvalitet och hälsotermometern fanns med i båda 
enkäterna för att försöka utvärdera Veraprojektets inverkan på dessa faktorer. 
 
Individuella uppföljningsträffar bokades in av ansvarig projektledare från arbetsmiljöenheten 
ganska omgående efter avslutad kurs med varje deltagare, tillsammans med rehabiliteringsan-
svarig arbetsledare och handläggare från Försäkringskassan.  
 
Sju veckor efter kursavslutningen inbjöds kursdeltagarna till en uppföljningsträff på arbets-
miljöenheten, där de tre närvarande gruppdeltagarna gav muntliga synpunkter på enkäten.  
 
I samband med att gruppens deltagare antogs erhöll de såväl muntlig som skriftlig information 
om detta projektarbete och de två enkäter som de ombads att fylla i, dels innan kursen påbör-
jades och i anslutning till den individuella uppföljningen tillsammans med rehabiliteringsan-
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Resultat 
Påverkades deltagarnas hälsa positivt? 
 
I dessa jämförelser inkluderas endast de sju deltagare som svarat på båda enkäterna. 
Gruppen erhöll frågor om sin smärta. I genomsnitt hade alla dessa parametrar förbättrats. Ak-
tuell smärta från 6.0 till 4.6 och för smärtintensitet var motsvarande genomsnittliga värde 8.6 
respektive 7.4. Den genomsnittliga smärtgraden, senaste sex månaderna, hade ändrats från 6.4 
till 5.4 i genomsnitt. 
Frågor om försämrad funktion, med störningar av vardagsaktiviteter, sociala- och familjeakti-
viteter visade ingen säker förbättring. Livskvalitetsfrågor om rörlighet, hygien, aktivitet och 
smärtor var också oförändrade. Däremot hade gruppen förbättrats när det gällde nedstämdhet 
som alla angett sig ha i viss utsträckning inför kursen men endast fyra stycken efteråt. Fyra 
stycken upplevde, efter kursen, att deras allmäntillstånd var bättre jämfört med de senaste 12 
månaderna mot en deltagare före kursstart. Enkäternas termometerliknande skala visade me-
delvärdet 43 före kursen men hade stigit till 70 direkt efter avslutad kurs, figur 1. Under kur-
sens gång återgick en deltagare i arbete på heltid efter cirka 3 månaders heltidssjukskrivning. I 








Före 1 2 2 1 1
Efter 1 2 1 1 1 1
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Nuvarande hälsotillstånd
 
Figur 1. Stapeldiagram över hälsotermometer, där 0 anger sämsta tänkbara hälsotillstånd och 100 det bästa. 
 
 
På direkta frågor kring Veraprojektet efter genomgången kurs angav fyra av sju att kursen har 
betydelse för möjligheten till återgång i arbete till viss del, samt helt av den som återgått i 
arbete. En kursdeltagare tyckte kursen var för lång och menade då sannolikt längden på de 
enskilda passen (2.5 timmar). I övrigt tyckte man att den var lagom eller för kort. Ingen tyckte 
att det var för många träffar, snarare för få. På frågan om kursen uppfyllde deltagarnas för-
väntningar var svaret ja för tre och delvis för fyra personer. 
Kursgivare var beteendevetare, ergonom och folkhälsopedagog som höll alla föreläsningarna. 
Gruppen tillfrågades om hur man upplevde kursgivarnas respektive kursdel och dess innehåll, 
figur 2. Samtliga kursdeltagare gav höga poäng till alla tre kursgivarna och dess respektive 
delar.    
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Var enkätens frågor relevanta? 
Några frågor om själva frågebatteriet innehåller enkäterna inte. Däremot tillfrågades de tre 
deltagare som kom på uppföljningsmötet sju veckor efter kursen avslut om synpunkter på 
enkäten. I stort var man nöjd med frågornas relevans men man saknade mer specifika frågor 




Enkätfrågorna angående Veraprojektets syfte, att ge deltagarna ökad information och kunskap 
om livsstilsrelaterade problem samt att genom olika aktiviteter inspirera och bredda deltagar-
nas repertoar när det gäller hälsofrämjande livsföring, visar att gruppens allmänna välbefin-
nande påverkades gynnsamt. Veraprojektets deltagare utgjorde en mycket liten grupp och 
resultaten i denna enkätundersökning måste bedömas mycket försiktigt. För att kunna värdera 
svaren hade en passiv kontrollgrupp varit av stort värde, inte minst när det gäller frågor om 
kursens betydelse för hälsoutvecklingen, inkluderande de olika föreläsningsämnena. En kon-
trollgrupp hade också varit värdefull för att utvärdera tiden som hälsopåverkande faktor. Såväl 
smärtbild som livskvalitetsparametrarna nedstämdhet och allmäntillstånd förbättrades under 
kursens gång. Till detta kan ha bidragit att projektet, genom sina sociala aktiviteter, motverkar 
den risk för negativ påverkan som långtidssjukskrivningen i sig innebär, med nedsatt möjlig-
het och lust för fritidsaktiviteter, försämrad sömn, psykiskt illabefinnande och negativ påver-
kan på möjlighet och lust att delta i olika sociala aktiviteter (4). Andra möjliga förklaringar till 
den noterade positiva effekten, som inte kan utläsas via enkäterna, är påverkan av samtalskon-
takt med kurator/psykolog eller en ordinerad antidepressiv läkemedelsbehandling. Enkätsva-
ren är ifyllda direkt efter projektets genomförande, varför en meningsfull bedömning av  
arbetsåtergång är omöjlig att göra.  Förnyad enkät planeras efter 6 respektive 12 månader för 
att se eventuella effekter på arbetsåtergång men också om den positiva inverkan på det all-
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Det finns således inget i enkätsvaren som talar för att projektet ökat förutsättningarna för åter-
gång till arbete. På frågan om vilka faktorer som deltagarna ansåg vara avgörande för arbetså-
tergång, svarade alla, före kursen, att man såg annat arbete/andra arbetsuppgifter som en vik-
tig faktor för att åter börja arbeta. Enkäten differentierar inte mellan nuvarande eller annan 
arbetsgivare/arbetsmarknadsåtgärd men det torde vara en övervägande uppfattning, i gruppen, 
att fortsatt arbete hos nuvarande arbetsgivare förutsättes i detta svar. Detta kan, i värsta fall, 
underhålla sjukskrivning när det inte finns några alternativa arbeten hos arbetsgivaren. Någon 
tidsmässigt fastslagen bortre gräns, efter genomförd medicinsk rehabilitering, när medarbeta-
ren åter skall vara i arbete, finns inte. Den positiva nyorientering som en sådan avgränsning 
kan innebära är, idag, inte en vedertagen lösning i rehabiliteringsprocessen (5).  
 
 
Gruppens förhållandevis långa sjukskrivningar (3-30 månader, genomsnitt 13 månader) i 
kombination med ett fåtal rehabiliteringsåtgärder, två fall av arbetsträning samt en omplacer-
ing, tolkas som att detta är en grupp sjukskrivna som anses svårrehabiliterade, vilket även 
ålder och kvinnligt kön skulle kunna tala för (6) och har därför har erbjudits plats i Veragrup-
pen. Alternativt kan det låga antalet rehabiliteringsåtgärder ses som ett tecken på att det inte 
finns några lediga tjänster, vilket är ett krav i Kristianstads kommun, för att rehabilitera de 
sjukskrivna genom arbetsträning/-prövning.  
Om denna grupp var att betrakta som uttalat svårrehabiliterad, efterlyses aktiva åtgärder från 
Försäkringskassan. Därför talar faktum, att ingen erbjudits en samansatt rehabiliteringsbe-
dömning under minst 2 veckor, mot att detta skulle röra sig om en grupp sjukskrivna med 
möjlighet till snar återgång i arbete alternativt att det skulle råda tveksamhet kring bästa reha-
biliteringsstrategi.  
Riksförsäkringsverket har granskat i hur stor utsträckning långtidssjukskrivna är åter i arbete 
efter ett år, oavsett åtgärd och har funnit att 50% är tillbaka i arbete (7). 
 
 
Sammanfattningsvis visar enkätundersökningen att samtliga gruppmedlemmar upplevde en 
förbättring av det allmänna hälsoläget, vilket är utomordentligt betydelsefullt att kunna redo-
visa ur ett kundperspektiv. Någon förändring i deltagarnas arbetsförmåga har inte kunnat ur-
skiljas utöver den medarbetare som återgick i heltidsarbete.  
 
Enkätfrågorna har givit en heltäckande bild av deltagarna i Veraprojektet och frågorna speglar 
också den utveckling som sker under kursens gång. Vissa frågor bör dock göras tydligare så 
att svarsalternativen inte kan missuppfattas. Frågor om livskvalitet som skall belysa direkta 
handikapp fysiskt med nedsatt rörlighet och förmåga att klara sin hygien kommer att utgå, då 
de vänder sig till en annan målgrupp än den här aktuella. Frågorna om medicinska och sjuk-
gymnastiska insatser är oklara och missuppfattas lätt. Dessa frågor kommer att utökas och 
preciseras för att man skall kunna utläsa om det saknas någon komponent i den medicinska 
rehabiliteringen eller om företagshälsovården bör intervenera i det aktuella ärendet. 
Enkätens frågor om psykosociala faktorer kommer att utökas för att spegla dess betydelse i 
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